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    Herein we report a case of perirenal encysted hematoma secondary to renal cell adenocarcinoma. 
A 57-year-old woman was hospitalized because of a palpable mass in the left flank. She had had an 
episode of left flank pain. X-ray studies demonstrated a tumor in the left kidney and a large cystic mass 
beneath the left kidney. The cyst was excised by nephrectomy. Histological examination of the 
large cyst revealed perirenal encysted hematoma secondary to renal cell adenocarcinoma. Six months 
postoperatively, she is now free from left lumbar pain, and alive with lung and liver metastasis. 
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は じ め に
腎 周 囲腹 膜 後 腔 に 発 生 した血 腫 が 吸 収 され る こ とな
く,血 腫 の周 辺 部 の み が器 質 化 し て嚢 胞 状 変 化 を示 す
こ とが あ る.こ うい っ た嚢 胞 状 血 腫 は,retroperito-
nealencystedhematomaと称 され,独 立 した疾 患
と考 え られ て い る1).
今 回わ れ われ は,57歳女 性 で,腎 癌 に よ るperire-
nalhemorrhageによ って 発 生 した と考 え られ る本
疾患 を,1例 経 験 した の で,若 干 の文 献的 考 察 を 加 え
報告 す る.
症 例
患老:57歳 女 性 主 婦
初診:1983年9月13日
主 訴:左 側 腹 部 痛
家族 歴:姉,子 宮 癌
既 往 歴:1954年肺 結 核 に て 化学 療 法 を 受 け た.
現病 歴:1983年7月17日,な ん ら誘 因 な く左 側 腹 部
か ら腰 部 にか け て痴 痛 発 作 が あ った が,嘔 吐 ・嘔 気 ・
め まい な ど は認 め られ なか った.7月20日,左 側 腹 部
痛 増 強 の ため 大 雄 会 病 院 内 科 に入 院 し,左 腎 腫 瘍 を 疑
われ て 同院 泌 尿 器 科 へ 転科 とな り,精 査 の結 果 左 腎 腫
瘍 と診 断 さね,9月13日 手術 目的 の ため 当 科 入 院 とな
っ た.
内科 入 院 時 現 症 ・検 査成 績 結 膜 貧 血(+)黄
疸(一),左 側 腹 部 に圧 痛(+),筋 性 防 御(+),赤
血 球 数379×104/mm3,Hb8.19/dl,Ht27%,白血
球 数6,200/mm3,血小 板数21。2×10`/mm3,尿所 見
糖(一),タ ンパ ク(一),Bii(一),潜 血(一),沈
渣 赤 血 球o～1/HPF,白 血 球8～10/HPF.
当科 入 院 時 現 症:身 長152.6cm、体 重47.2kg,栄
1634 泌尿紀要30巻ll号1984年
養 中 等度,結 膜 に 黄 疸(一)・ 貧 血(一),血 圧168/
90mmHg,脈 拍78回/分整,胸 部 に 理 学 的 異 常所 見 な
し.腹 部 ・鵬 の左 側 に手 挙 大 の腫 瘤 を 触 知,腫 瘤 は表
面平 滑 ・硬 で あ り呼 吸性 移 動 は認 め られ な か った.ほ
かに 異 常 所 見 な し.
検 査 成 績1血 沈値1時 間 値13mm,2時 間値36
mm.末 梢 血 液 検 査1赤 血 球 数486×10`/mm3,Hb
I3.Og!dl,Ht40.0%,白血 球 数5,400/mm3,血小板










下,BMG1.96μ9/ml.尿 所 見(膀 胱 尿):pH6.5,
糖(一),タ ンパ ク(一),沈 渣:赤 血 球3～4/HPF,
白血 球o～1/HPF,桿 菌(一),球 菌(一).
X線 学 的 検 査:胸 部単 純 撮 影;両 側上 肺 野 か ら中 肺
野に か け石 灰 化 を と もな ったcoinlesionが認 め ら
れ,陳 旧化 肺 結核 巣 と考 え た が,主 と して下 肺 野 に 見
られ る石 灰 化 を と もなわ な い 多発 性 の 小 結 節 状 陰影
が,結 核 病 巣 か 肺 転移 巣か 断 定 で きな か った(Fig,
1)DIP;腸 管 の ガス 像 の ため 判 読 しに くいが,左 腎
の上 腎 杯 ・中 腎 杯 の変 形 ・圧 排 像 が認 め られ た(Fig.
2)RP;上 腎杯 ・中 腎 杯 の変 形,左 上 部 尿 管 の外 側
へ の孤 状 の 偏 位 が 認 め られ た.ま た 左 腎 はAP軸 に
対 して 回 転 して い た.な お 両 側 と も5Fの 尿 管 カテ
ー テ ルが25cm抵 抗 な く挿 入 で き,分 腎 尿細 胞 診に
て右class皿a,左classllであ っ た(Fig,2).CT
scan;L■の レベ ルに 腎 よ りもdensityの高 い 左 腎
よ り発 生 した と思 わ れ る腫 瘍 が認 め られ,そ れ は 左 腎
よ り一 部突 出 して お り腎 門 部 付近 に ま で達 して い る よ
うに 考 え られ た.ま た,左 腎 は 少 しclockwisero・
tationして いた(Fig.3),腫瘍 は 造 影 剤 に よる造 影
効 果 は あ ま り認め られ な か った(Fig.3).LIVの レ
ベ ル に 左 腎に 接 して下 方 にenhanceされ な い腫 瘤 像
を認 め た.辺 縁 はfaintかつlowで あ り,内 容は
homogencousで辺 縁 に比 べ て よ りhighdcnsityで
あ った(Fig.4).Aortography;左腎下 方 にavascu-
Iarareaを認 め た(Fig.5).選択 的 左 腎動 脈 造 影;
消 化 管 のバ リウ ム とか さ な っ てい るが,左 腎上 部 に 比















施行した.腹 腔内では,肝 は肉眼的に正常であ り,ダ
グラス窩も肉眼的に転移は認められず,下 行結腸は左










され 可動性は なかった.外 側の被膜を 剥離後の腫瘤
は,比 較的軟らか く嚢胞様であった.な お左総腸骨動
脈領域に小豆大の硬い リンパ節を認めたため,迅速標
本を提出したところ,metastasisofrenalcellcar一








cinomaとの報 告 を 受 け た.下 方 の腫 瘤 を 摘 出後,左
腎 お よび 腎周 囲 リンパ 節 を摘 出 した(Fig.6).
摘 出標 本 ・下 方 の腫 瘤 は 重 量56g,内 容 は 凝血 塊 を
主体 と した 血 性 の液 体 で34gで あ った(Fig.7).左
腎は重 量195gで,上 部 前面 腎門 部 よ りに4・5×3・5
×3.2cmの軟 らか い腫 瘍 を 認 め た.腎 の 割面 で は腫
瘍 は 腎孟 お よび 腎洞 へ 浸 潤 し てお り,腎 の腫 瘍 の割 面
は 黄色 軟 で 一 部血 液 を含 ん でい た(Fig.8).
病 理 組 織学 的 所 見:腎 の 原 発 巣 は,乳 頭 状 の細 胞 構
築 を示 すgranularcelltypeを主 体 と し一 部solid
な細 胞 構 築 を示 すclearcelltypeのrenalcella-
denocarcinomaであ った(Fig.9).腎門 部 リ ンパ 節
は,お もにclearcelltypeの腫 瘍 に よっ てほ とん どを
占め られ て いた.腎 下 方 の 嚢 胞様 腫 瘤 の壁 はfibrous
tissueから成 り,そ の 中 に著 明 な 出血 お よび 原 発 巣
と同一 の腫 瘍 細 胞 か ら成 る 集 塊 を認 め た(Fig.10).
術 後経 過:胸 部 単純 お よび 断 層 撮 影 に よ る経過 観 察
で,下 肺 野 の 小結 節状 陰影 は おそ ら く転 移 巣 で あ ろ う
と考 え られ た.ま た,術 後15日 目に 施 行 した 肝 シ ンチ
では左 葉 に 多 発性 転移 巣 を認 め た.術 後 ビ ンブ ラス チ
ン5mg,7.5mg,ユOmg,(1回/週)お よび メ ドロキ
シ プ ロジ ェス テ ロン80mg(1回/週)の 併 用 療 法 を 施
行 した が,白 血 球 減 少 の た め ビ ン ブ ラス チ ンの投 与 は






腎癌 は 腎周 囲に 出血 を お こ し,と きに 内 出血 のた め
貧 血 を ひ きお こす こ とが あ る.こ の 出血 は,Pollack
ら2)による 腎周 囲 の 解 剖 学 的 名称 の 分類 に よる ①
subcapsular②perirenal③pararena1のい ず れ に
もお こる(① と② の境 界 は 腎 被膜 ② と③ の境 界はGe-
rotaの筋 膜 であ る.).腎 被膜 下 出血(血 腫)で は,
腎 被膜 の伸 展 性 に 限 界 が あ る ため 出血(血 腫)は 比 較
的 小 さ く,出 血 も早 期 に 止 ま るが,腎 周 囲 出血(血腫)
で は,Gerotaの筋 膜 の伸 展 性 が 高 度 で あ るた め 出血
(血腫)は 腎 被 膜 下 の それ に 比 べ,か な り大 き くな る
可 能 性 を もつ と され て い る3).な お,腎 周 囲 腹 膜 後腔
に 発 生 した 出 血 が 中 等 度 で感 染 の な い場 合,血 腫 が 吸
収 され る こ とな く周 辺 部 のみ が 器 質 化 を うけ 嚢腫 状 を
呈 す る こ とが あ り,こ の よ うな 血 腫 をSpriggs4)や
LeakeandWaymanl)は,retroperitonealcncysted
hematomaと称 して お り,本 邦 で も堀 米5),橋本6),
鎌 田7)らの報 告 が あ る.
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よび腎 周 囲血 腫 の調 査 で は,出 血 の原 因 は,腎 疾 患112
例(63%)中,腎 炎30例,腫 瘍22例,腎 動 脈 瘤20例,
動脈 硬 化12例,水 腎 症7例,動 脈 周 囲炎7例,結 核4
例,腎 結 石3例,嚢 胞 腎3例,そ の 他4例 で あ った.
McDougalg)らに よ る78例の腎 周 囲 血 腫 を と もな う特
発性 実 質 出血 の調 査 では,腫 瘍4S例(良 性19例,悪 性
26例),血管 疾 患14例(うち 結 節 性 動脈 周囲 炎10例),感
染症8例,腎 炎4例,血 液 疾 患4例,そ の 他 は3例 であ




9例 と 多 数 を 占 め,悪 性 腫 瘍 で はclearcellcarci-
noma13例,papillarycarcinoma4例,sarcoma
4例,rcnalccllcarcinomaincyst2例,Wilms
腫 瘍2例,granularcellcarcinomaI例 と な っ て
お り,clcarcellcarcinomaが 多 く を 占 め て い た.







下 ・被膜外を含む)の 調査では,腫 瘍32例,腎炎30
例,特 発性30例,感染症23例,腎動脈瘤20例,動脈硬
化12例,副腎疾患11例,血液疾患9例,動 脈周囲炎7
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rirenalencystedhcmatomaを形 成 した と 考 え られ
る.
お わ り に
57歳の 女性 に み られ た,腎 癌 に よる 腎周 囲 出 血 に よ
って 発 生 した と考 え られ るpcrinalencystedhema-
tomaの1例 を 報 告 し若 干 の文 献 的 考 察 を 加 え た.
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